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izgubile zbog bolesti ili ozljede.
U slu????????????????????????????????????????????i, povratak u ono stanje, psihi?ko i fizi?ko, koje je postojalo prije same ozljede.
Dakle, rehabilitacija se ne odnosi samo na obavljanje uobi ?ajenih svakodnevnih aktivnosti, nego i na potpuno fizi ?ko optere?enje potrebno za postizanje ranije dostignutih sportskih rezultata i mogu ???????????????????????????????????????????
donose.
Proces rehabilitacije zapo?inje neposredno nakon ozlje???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?no vo?en i individualno prilago?en svakom
??????????????????no.
Naime, u rehabilitaciji pojedinih sportskih ozljeda ne postoje uobi ?ajeni algoritmi rehabilitacijskog postupka, ve ?????? ???????????em mogu??????????????????????????????????????????????????????????????
Neadekvatna, neprilago??????????????????????????????????????????????????????????????????? ?e do ponovnog istovrsnog ozlje????????????????????????????????????????????????????? ?ajene rezultate, pa samovoljno poja?ava sportsku aktivnost i
postaje predisponiran za ponovno ozlje?ivanje.
Proces rehabilitacije ?esto je naporan i frustriraju?i, neovisno o tome da li je ozlije????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?nika- specijaliste za
rehabilitaciju te fizioterapeuta, s druge strane.
???????????????????????????????? ?????????????????????????? ?????????????????? ?em stanju, taj donos treba zapo?eti, a tijekom rehabilitacijskog postupka ga dalje dogra?ivati. Razvijanjem me???????????????????????????????????ajni rezultati na
psihi??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ???????????????????????????????????????????????
Rehabilitacija sportskih ozljeda u mnogo ?emu se razlikuje od uobi?ajene rehabilitacije. Jedna od zna?????????????????????????????????????ak i neposredno nakon ozlje???????????? ?????????????????????????????????????????????????????????????
mirovanja. Naime, zapo?inju?????????????????????????????????? ????????????????????????? ??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?i izometri?????????????????????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????????????????? ?e sa??????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?eni stupanj tjelesne pripremljenosti i osje ???????????????????????????????????????ku aktivnost.
Time se stje?u preduvjeti dobre rehabilitacije:
? ?????????????????????????????????????????a









U ve?ini slu?ajeva proces rehabilitacije ???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?eni.  Op????????????????????????????????????????? ??? ?i u obzir vrstu ozljede i simptome koje ozljeda nosi  je
najbolja formula za uspjeh. Individualne razli ?????????????????????????????????????????????????????????? ?er uzeti u obzir.
??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?iti ozlje??????????????????????????????????????????????????????????




?? ????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?em riziku ponovljene ozljede ili pak ozljedi novog podru ?ja zbog relativog nedostatka kondicioniranja.
?? ??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?em riziku da razvije kroni?ne, dugotrajne probleme  vezane uz tu ozljedu.







 Tablica 1. nagiba po
Bruce-ovom protokol
(mjerenje napora)
 Slika 1. pokretna traka
(ergometrija u idealnim uvjetima)
1.  Fleksibilnost je prva komponenta rehabilitacije. Op ?enito nakon ozljede, postoji smanjenje raspona pokreta i u mnogo slu ?aja, pove?ano ?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?nih
????????? ??????????????????uju fleksibilnost mogu uklju?ivati aktivne, pomo?ne aktivne i pasivne raspone pokreta zglobova uklju ?uju?i mobilizaciju zglobova, stati????????????????????nih jedinica i razli????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????????????????????
2. ???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ????????? ?kim ili izokineti?kim na?inima, od kojih svaki ima prednosti i nedostatke. Izometrijski je posebno pogodan za one akutnije razine
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?????????????????????????????????????????? ????????????????????????????????????????????????????? ?i ekstreme mogu?eg raspona
pokreta. Nedostaci ovog na?ina su u stati?nosti njihove prirode. Dobici snage su ujedno relativno specifi ????????????????????????????????????????? ?????????????????????????????????????????????????????????????????? ?ke koje uklju?uju
provo?enje zgloba kroz razli??????????????????????????????????????????????????????? ????????????? ????????????????????a (koncentri????????????????????????????????????????????????????????? ?a (ekscentri????????????????????????????????????
??????????????????ne i imaju veliku raznolikost primjene na ve ?????????????????????????????????????????????????? ?iti zglobovi razli?ito u?inkoviti u razli???? ???????? ????????????????????? ???????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????uju micanje zglobova kroz razli?ite raspone pokreta uz ure?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?ava promjenama u biomehani?koj
u?inkovitosti zgloba u razli???? ???????? ????????????????????????????????????????????????????? ?e brzine kontrakcija koje mogu imitirati brzine funkcionalnijih, specifi ?nih sportskih aktivnosti. Nedostaci uklju?uju cijenu i dostupnost
????????????????????? ?????????????????????????????? ??????? ????????????????????
3. Tre??????????????????????????????????????????????????????? ?uje pove?anje anaerobnih I aerobnih muskularnih kapaciteta kao i aerobnih i anaerobnih kardiovaskularnih kapaciteta. Pove ?????????????????????????????????????????????????????
posti?i prilago?avaju?i setove, broj repeticija, otpor i tempo specifi ?nih aktivnosti treninga snage. Pove???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?????????????????????????????????
plivanjem, ergometrom ciklusa gornjih ekstremiteta, spravama za kros, elipti ?nim spravama za trening i ostalim na?inima.  Metode koje se ovdje koriste bi trebale biti usmjerene prema krajnjem sportu kojem se pacijent namjerava
??????????????????????????????????????????????????? ?itih  na??????????????????????????????????????????????????????????? ?ja .
4. ?etvrta komponenta rehabilitacije je propriocepcija. Ona uklju ?uje osnovne aktivnosti da bi se povratile sposobnosti ozlije?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?eno podru??????????????????????????????????????????
??????????????????????????e da kontrolira kretanje koliko je mogu?e. Koli?ina kretanja, koli????????????????????????????uje ozlije?????????????????????????????????????????????????????? ???????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?????????????????????????????????????????????????? ?enju
??????????????????????????????????????????????????????a.
5. Peto podru??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?enom sportu ili aktivnosti kojom se on ili ona namjerava nastaviti baviti. Ovdje
?????????????uju osnovne treninge za dati sport napreduju ????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?i svladava. Ovo je proces progresivnog motornog u ?enja I ponovnog u??????????????????????ivati op?e
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????????????????? ?aju. Ovisno o po?????????????????????????????????????? ????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?an sport ili aktivnost o
????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ??????? ????? ?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
kondicioniranje I igra????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?ila maksimalna razina kondicioniranja I rehabilitacije. Iako se iste komponente kondicioniranja koriste u
???????????????? ????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?eno) u vidu razli???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?????????????????????? ?enog podru????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?no zbog velikog broja varijabli i faktora koji se upli ?u sa duljinom procesa ozdravljenja, oporavka i rehabilitacije. Povratak sudjelovanju je op ?enito dozvoljen
?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
raspon kretanja i fleksibilnost, normalna snaga, vra ?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?nosti povratka sudjelovanju u sportu je mogu ?????????????????????????????????????????????
??????????????????????????????????????????????????????????????????? ??????????????????????????????? doktor , a u nekim slu?????? ????????????????????????????????????????????? ??????????????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????
U procesu rehabilitacije mogu??????????????????????????????????????????????????????? ???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
Nijedan tip opreme nije idealan za rehabilitaciju svih tipova ozljeda. U mnogo slu ?ajeva, jednostavan ku??????????????????? ?????????????????????????????????????????????????? ??????????????????????? ??????????????????????????????????????
?????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?anja ili tradicionalnog programa snage. Tako?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ????????????????????????????????????ne opreme.
Ni u kojem slu??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?enom stupnju njegove rehabilitacije u kojem se nalazi.
Bezbrojne zamke I problem mogu prekinuti ili odgoditi process rehabilitacije. Prva zamka, ona koja se naj ????e susre????????????????????????????????????? provjerenom programu rehabilitacije. Identi????????????????????????????????ene
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ??????????????????????????????????????????????????? ???????? ??????????? ???????? ?????????????????????????????????????????????????????????
rehabilitacije sve dok se uzimaju u obzir I individualne varijacije me ?u pacijentima. Druga zamka je ozlije???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
ozljedi. U nekim slu?ajevima, treneri, suigra?i pa I roditelji znaju stvoriti dodatni pritisak oko igra ??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?, jednom kad je ozlje?????????????????i
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ??????????????????????????????????????????????????enoj mjeri na na??????????????????????????????????????????????????????????????????????
????e susre?e s terapeutom odnosno trenerom da mu se omogu ?i vodstvo I motivacija tijekom kriti?nih faza rehabilitacije. Ljudi koji se sportom bave rekreativno osobito ????e gube motivaciju za povratak u sport u kojem su se ozlijedili.
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?ara. Tako?er je obaveza klini?ara da ohrabri potpuniji level rehabilitacije tako da ozlije?eno podru???????????????????????
ozljedama u budu?nosti.
?????????????????????????????????? ???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?enom sportu, ali se tako?er ?esto krivo tuma?i kad se radi o ozljedi. Taj koncept da se bez boli ne
??????????????????? ????????????????????????????? ??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ??? ????? ????????????????????????????????????????????? ?eno podru?????????????????????????????????????????





















Jedna kona?na zamka koja se pojavljuje kod svih ozljeda su nerazumna o ?ekivanja u pogledu oporavka. ?ak i u slu?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ???? ?ajevima takva vrsta pritiska dolazi od trenera i stvara se osje ????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ????????????????? ?e.
KRIOTERAPIJA
Krioterapija je tretman ozljede ili bolesti hla?enjem. Koristi se za neposredno lije?enje I rehabilitaciju ozljeda mekog tkiva i ostalih muskuloskeletnih problema. Naj ????e se u tu svrhu upotrebljava led , bilo da se stavlja na odre?eno
podru?je (kriooblog), dijelovi tijela uranjaju u vodu s ledom (kriokupka) ili se odre ???????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?a hladno?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
se pojavi reaktivna hiperemija, obi????????????????????????????????????????????????????????????
Krioterapija djeluje izravno analgeti?ki i spazmoliti?ki. Utje?u?????????????????????????ana vlakna, hladno??????????????????????????????????? ??????????????????????? ????????????????????????????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????????????????? ?nog tonusa i spasti?nosti.
Hladno????????????? ????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?ju upale ili traume i smanjena ekstravazacija, a hladno ?a usporava kemijsku aktivnost i stvaranje posrednika
upale i enzima. Mjesto postaje blijedo kako krv manje proti ?e.
Hla????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?enja manja. Naime, nekoliko minuta nakon masiranja ledom, lokalna opskrba krvlju se pove ?ava ?ime
se zahva?eno podru?je ?uva od hladno?e. To omogu?uje dovod potrebnih hranjivih tvari i odvo???????????????????????????????????????????????????????????????????
????????????????? ?????????????????????????????????????? ???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?nog sindroma.
Hla??????????????????????????????????????????? ?anja ili najmanje dva sata prije treninga. Led nije preporu ?????????? ???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ??????????????????????????????????
?????????????????????????????????? ??????????????????????????????? ?????????????????????????????????????????????????????????anje pove?ava vjerojatnost pojave upale.
Kontraindikacije za primjenu krioterapije jesu: odbojnost prema hladno ?i, alergija na hladno?u, postojanje hipertenzivne reakcije na hladno ?u ili krioglobulinemije, Raynaudova bolest, te algodistrofija u kasnijoj fazi.
VRU?INA
Terapija grijanjem se koristi kad je potrebno podignuti temperaturu tkiva. Vru ?ina pove?????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?ne elasti?nosti, te migraciju leukocita i fagocita. Ova terapija se ujedno
??? ??????????????????????????ni tonus i gr?evi, da se ubrza metaboli?ki proces i smanji bol.
IONTOFOREZA
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?enja
iontoforezom nije znanstveno odre????????????????????????????????????????????????????????????????? ?no disperzirani kroz cirkulacijski sistem. Tako da je op ?e prihva??????????????????????????????????????????????????????????????? ?????? ??
Postoji i fonoforeza, a razlika izme?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ??????????????????????????????????????????i elektri?nu struju. Fotoforeza osloba?a cijele molekule lijekova kroz tkivo
putem ultrazvu?nih zvu?nih valova.
KRATKOVALNA DIJATERMIJA
Kratkovalna dijatermija koristi visoke frekvencije elektromagnetskih struja da bi inducirale zagrijavanje dubokog tkiva vibracijom ili distorzijom molekula tkiva. Tipi ?no grije do dubine od 3-5 cm, ali to ovisi o valnoj frekvenciji i elektri ?nim
svojstvima tkiva. Ve???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?a, istegnu?a, neuritis, zglobna ovojnica, gr?evi. Kontraindikatori su
krvarenje, gubitak osjetila, trudno?a, sr?ani pacemakeri, ischemia, arterioskleroza, zdjeli ?no podru??????????????????????????????????????????????????? ???????????????????????????????????????????????????????
TRAKCIJA
Mehani?ka trakcija koristi motorizirane ure?????????????? ???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
zglobova, relaksaciju gr??????????a, smanjivanje isturenja diska, rastezanje le??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ??????????????
Transkutalna elektri?na nervna stimulacija upravlja elektri???????????????????????????????????????????????????????????????????? ??????????????????????????????????? ????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
se poizveli gr?evi.
KONTINUIRANI PASIVNI POKRETI ?ine primjenu vanjske sile da bi se odre?eni ekstremitet proveo kroz postoje?i raspon pokreta. Specifi?ni ure?aji su dostupni za gornje i donje ekstremitete. Ergometri za gornji dio tijela i stati ?ni bicikli
tako???????????????????????????????????????????????eni ekstremiteti  koriste da bi se primjenila vanjska sila na ozlije ?eni ekstremitet.
??????????????????????????????????????????????????? ????????????????????????????????????????? ???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?a. Elektri?na energija koju proizvodi
?????????????????a se pretvara u audio i vizualne signale preko EMG ure???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?ne kontrakcije.
Ve?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
Pod direktne ubrajamo potisak velike brzine, male amplitude kao brzi, kratki potisak male sile. To je klasi ?na popularna tehnika kod kiroprakti???????????na energija kao direktna tehnika koristi serije izometrijskih kontrakcija, svaki sve
dublje u barijeri.
??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?a da bi se smanjio input me?u neuronima i mehanoreceptorima.
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?????????????????????
centrima.
Tehnike mekog tkiva uklju?uju dubinsko istezanje mekog tkiva, uklju?uju??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?ati limfnu cirkulaciju.
??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?ne kosti, sindromi radikularne kompresije,
bolesti zglobova (reuma, artritis), hipermobilnost zgloba i vertebralne bazilarne arterijske insuficijencije.





















Skrb kiroprakti??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ???????????????ati maksimalni radni kapacitet. Studije
sugeriraju da beneficije skrbi kiroprakti???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?????????????????????????????? ???????????????
(akutnoj, subakutnoj i kroni?noj ). ?ak i ako je ekstremitet imobiliziran, odre??????????????????????????????? ????????????????? ?no za terapiju tijekom subakutne faze je dovo?????????????????????a u
?????????????????????????? ?????????????????? ?ne povrede i one koje se stalno vra?aju zahtijevaju potpunu stru?nu procjenu. Na primjer- kroni?na bol u le?ima mogla je nastati kao posljedica
?????????????????????????????????????????????????????????????????????????
U?estalnost tretmana ovisi o ja?ini, kompleksnosti i kroni?nosti ozljede. Ne postoje odre??????????????????????????????????????????????????? ????????????????????????????????????????????????????????????
?????????????ajno pove?aju. Prije svakog medicinskog tretmana, pacijent bi se trebao podvrgnuti manualnim pretragama somatske disfunkcije. Tako ?er, prevelika mobilizacija zgloba, prvenstveno za
??????????????????????????????????????????????????????????????????????????
1.2.3. Rehabilitacija neuromuskulatorne bolesti (multipla skleroza)
??????????????????????????????????????? ????????????????????????????????????????????? ????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ???????????????????????
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????anih stanica. Na mjestima nestanka mijelinske ovojnice karakteristi ???????????????????????????????????????????????????????????
ili lezija).
Kod ve?ine bolesnika znaci bolesti javljaju se izme???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ????????????????????????????????????????????????????????
izme?????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ??????????????????????
Pravi uzrok do danas nije poznat. Smatra se da multipla skleroza nije uzrokovana samo jednim uzro ?nikom, pa je danas najprihvatljivija teorija da je izaziva kombinacija djelovanja nekoliko razli ?itih
?? ????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
kao mogu?em dodatnom ?? ????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?i su ????????????????????????????????????????????
Simptomi razli?iti - tijek te?ko predvidljiv
Budu???????????????????????????????????? ????????????????????????????????????????? ?ja upale mijelinske ovojnice u po?etku ne?e dati nikakve simptome. Manje promjene koje zahva ?aju mijelinsku ovojnicu
usporavaju provo??????????anih impulsa i obi?no ne uzrokuju pojavu simptoma bolesti, ali se smatra da su odgovorne za razvoj simptoma op ?e slabosti na koju se bolesnici ???????????
Simptomi ovise o mjestu zahva?anja i ja?????????????????????????????????????????????? ?anih stanica. To je razlog zbog ?ega su simptomi razli????????????????????????????????????????
U ve?ine bolesnika simptomi se pojavljuju povremeno, a s napredovanjem bolesti mogu se mijenjati u jakosti i trajanju. Po ?etni simptomi naj?????????????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????????????? ??????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?i su i poreme?aji koordinacije pokreta, tremor, skandiran govor,
pojava spasticiteta i mentalni poreme?aji.
????????????? ???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?????????????????????????????????????????? ?a. Predvi??????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ? i bolesniku i lije?niku za pretpostavljanje daljnjeg tijeka.
Naj????i oblik bolesti, u otprilike 85 posto slu????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
pojave novih simptoma, ili se postoje??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?eni su razdobljima povla?enja bolesti (remisija), u
kojima se stanje bolesnika vra???????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ????????????????enje. Izme????????????????????????????????????
Razmak izme?????????????????????????????????????????????????????????????? ????e iznosi godinu do dvije, a mogu se o?ekivati i znatno dulja razdoblja. U 70 do 80 posto oboljelih prvi napad se povla ?i
??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?etka bolesti, a u pet posto bolesnika mnogo kasnije - nakon deset i
????????????????????????????i u prvim godinama bolesti, njihovo trajanje op ?enito je dulje od po?etnog napada, s tendencijom da se s vremenom i produlji. Broj relapsa ne utje ?e na definitivnu invalidnost.
Poreme????????????????????????????????????????????? ?uju?????????????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?enja sve ve?a, postoji kontinuirana progresija bolesti s kratkim razdobljima
?????????????????????????????????????????????????????????????????? ??????????????????????????i razmak izme?u prva dva maha bolesti.
U rijetkim slu?????? ?????????????????????????????????enja s gubitkom odre?enih funkcija i sposobnosti, pa govorimo o primarno progresivnoj multiploj sklerozi.
U progresivno relapsiraju?????????????????????????????????????????????????????????????????? ??????????????????????? ?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
relapsa.
Predvi????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ? i bolesniku i lije?niku za pretpostavljanje daljnjih doga?aja,
odnosno tijeka bolesti.
Bez karakteristi?na testa ili simptoma multiplu sklerozu nije lako dijagnosticirati, jer ne postoji odre?????????????? ?????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?an simptom.
Dijagnostika mora po?eti detaljnim uzimanjem povijesti bolesti i klini ?kim pregledom oboljelog. Slijede laboratorijski testovi, kojima se isklju ?uju drugi mogu?i uzroci simptoma. Karakteristi?ne pretrage
???? ???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
Cerebrospinalni likvor (teku?ina koja obavija mozak i le???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
bjelan?evine koje se nalaze u njemu. U tri ???????????????????????????????????????????????? ???????????? ?an je nalaz plazma stanica (nema ih u likvoru zdravih osoba) te umjereno pove ?anje bjelan?evina.
Osobito gama-globulina IgG, ?ije relativno pove?anje me?u likvorskim bjelan?evinama upu???????????????????????????????????????????????? ?anom sustavu, a to je karakteristi?no za multiplu sklerozu.
????????? ???????? ???????????? ??????????????????????????????????????????????????????????? ?enih putova. Pomo????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????























U lije?enju razlikujemo lije?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?enje simptoma.
????????????????????????????????????????????????????????????????????? ???????????????????????? ???????????????????????????????????????????????????????????? ????????????????? ??????????????????????????????????????
Naj???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ????????????????????????????????????????????????????????? ?erna
bolest ili psihoza.
Od 1993. se u sprje?avanju napredovanja bolesti koriste interferoni beta kao jedna od najboljih vrsti imunomodulacijskog lije ?enja koje mijenja prirodni tijek bolesti. Njihov mehanizam djelovanja nije u
potpunosti poznat, ali se zna da imaju antivirusni, imunomodulacijski i antiproliferativni u ?inak. U svijetu se upotrebljavaju i rekombinirani beta interferoni - glikozilirani oblik kao interferon beta 1a, koji
se proizvode iz stanica sisavaca, zbog ?ega su po svojoj strukturi sli?niji prirodnom humanom beta interferonu te neglikozilirani oblik kao interferon beta 1b, koji se proizvodi iz kultura bakterije E. coli.
????????????????????????????????????????????????????? ?kih studija kojima se testirala i uspore?ivala u?inkovitost pojedinih navedenih interferona u lije ?enju oboljelih od razli?itih oblika multiple skleroze,
prije svega od relapsno-remitentnog oblika.
Uspore?ivala se u?inkovitost lije?enja ovisno o: vrsti primijenjenog beta interferona u odnosu na drugi primijenjeni beta interferon ili placebo; u ?estalosti primjene lijeka (jednom tjedno, tri puta tjedno,
????????????????????????????? ???????????????????????????????????????????? ???????? ???????????????????????????????????? ??????????????????????????? ?); dozi primijenjenog lijeka; invalidnosti na po ?etku i na kraju
??? ?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?er magnetskom rezonancom u razdoblju primjene lijeka u bolesnika.
????????????? ?????????????????????????????????????????????????? ????????? ????????????????????????????????????????? ??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
citopenija).
Osim beta interferona, i drugi lijekovi (Copolymer-1 i mitoxantrone) nazna ?uju pozitivan terapeutski u?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
plazmafereza, cjelovito zra?enje limfnih ?vorova, intravenozna primjena imunoglobulina (IgG) i primjena imunosupresivnih lijekova.
Trenuta?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
bi trebala biti u?inkovita selektivno na pojedini segment u mehanizmu nastanka bolesti. Velika su o ?ekivanja i od kombinacije razli????????????????????????????????????????????????????????? ?ajeve oboljelih
primjenjuje se nova tehnika - transplantacija mati ?nih stanica.
U lije???????? ????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
(polivitamini, pravilna prehrana i na???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
Simptomi multiple skleroze su razli?iti i nepredvidivi. U ve?????????????????? ?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?e se MS klini?ki
ispoljavati prvenstveno ovisi o tome koji je funkciski sustav zahva ?en.
Nemaju svi bolesnici iste simptome, oni se razlikuju od osobe do osobe, ali variraju i u pojedinog bolesnika tijekom vremena. Osoba koja boluje od MS-e obi ?no ????????????????????????????? ??????????
???????????????








Poreme???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?enja osjeta, op?a slabost, slabost ruku ili nogu (poreme??????????ne snage) s pojavom spasticiteta i
spazma, poreme?aji sfinktera, seksualni problemi, mentalni poreme ?aji te smetnje vida.
???????????? ??????????????????? ???????????????????????????? ?enja kortikospinalnog puta ( gra?????????????????????? ???????????????????????? ?ani impulsi za voljne pokrete udova. U po ?etku se
bolesnik obi???????????????i zamor, op?i umor, nespretan hod, djelomi??????????????????????????????????????????????????????????????????????? ???? ?????? ????????????????????????????na ili potpuna oduzetost
udova.
?????????????? ??????????????? ???????????????????????????? ??????????????????????????????????????????????????? ?anog sustava koji upravlja nevoljnim pokretima i odre??????????????????????????????a ( tzv.
?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?enje pokreta. Karakteristi?????? ????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?nost izvo?enja brzih, suprotnih pokreta na
ekstremitetima); skandirani govor (tipi?an eksplozivni na?in izgovaranja rije??????????????????????????????????????????????? ??????????????????????????????????????????????
??????? ???????????????????????????????????????????????? ?i suportivnih funkcija istovremeno kontrahiraju ili relaksiraju, a nastaje zbog pove ???????????nog tonusa (napetosti).
???????????????????????????????????????????? ?ni gr?evi ( tzv.spazami). Ove promjene ?esto vode nastajanju kontraktura (nemogu ?nost pokretanja ekstremiteta u zglobu).
Ispadi osjeta su vrlo ?esti i u MS-u se javljaju relativno rano. ?este su parastezije ( osje????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?????????? ?iji
osjet''), dizestezije (neugodne senzacije, obi???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?aj - npr. Bolesnik dodir tuma?i kao bol), hiperpatija (pove?ana
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?uju?i bol, dodir i temperaturu).
Smetnje vida tako?er su vrlo ?esti simptomi, u 30% bolesnika predstavljaju i prvi simptom bolesti. Naj ?????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?ki neuritis). Obi?no je
jednostran, razli?itog je trajanja i pra?en je, op?enito potpunim gubitkom vida. Bolesnik sr obi ????????????????????????????????????elu i na mutan vid, osobito u sumrak; boje se ?esto doimaju ''isparnima''.
?????????????????????????????????????????????????????????????????? ?ju najjasnijeg vida. ??????????????????????a koji pokre?u o?nu jabu?icu mogu se pojaviti diplopije (tj. dvoslike), osje ?aj da se neki





















Otprilike tre?ina bolesnika ima poreme??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?ena u??????? ??????????????????????????????????????e u po?etku mokrenja, retenciju (potpuna
nemogu?nost mokrenja) i inkontinenciju ( gubitak kontrole nad procesom mokrenja, tako da se mokra ?ni mjehur prazni nevoljno i neo?ekivano). Urinarne smetnje mogu biti pra ?ene opstipacijom, a rijetko i inkontinencijom stolice te impotencijom.
Jedna od naj????ih komplikacija fizi?ke inaktivnosti je stvaranje tzv. dekubitusa, odnosno otvorenih rana na mjestima najve ?eg pritiska tijela o podlogu, zbog ?ega dolazi do poreme????????????????????????? ????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????
Ostali, rje?i simptomi uklju?????????????e gutanja (tzv. disfagija), pove?anu sklonost oticanju okrajina, osje?aj hladnih nogu, debljanje i pove?anu osjetljivost na vru?????????????????????????????????????????????????????????? ?ne napade.
KAKO SE MS DIJAGNOSTICIRA
MS-u nije lako dijagnosticirati. Ne postoji odre?????????????? ????????????????????????????????????????????????????????????????? ???????????????????? ?ano karakteristi?an za tu bolest, odnosno koji se samo u njoj javlja. Dijagnosticiranje MS-e mora
zapo????????????? ???? ?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ? i svih ostalih somatskih sustava. Potrebno je u ?initi i odre?ene laboratorijske testove da bi se isklju?ili mogu?i drugi uzroci
simptoma. U svakom slu????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ????????????????????????????????????????????????????????????????????
kriterije za klini?ku dijagnozu MS-e ubrajamo postojanje subjektivnih i objektivnih simptoma, poreme ????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
epizoda koje traju najmanje 24 sata, a odijeljenje su remisijom od najmanje mjesec dana. To su razlozi zbog kojih se dijagnoza multiple skleroze ?esto postavlja neko vrijeme nakon po?etka bolesti. Jednom kad se postavi dijagnoza, njome se
mogu objasniti epizode koje su se dogodile nekoliko godina prije postavljanja to ?ne dijagnoze.
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?no mozga i vratne
????????????
Cerebrospinalni likvor dobije se postupkom lumbalne punkcije.
 _OZLJEDE U SPORTU (analize,postotci i specifikacija ozljeda)
AMERI?KI RAGBI   (preko 50% ozljeda se doga?a u donjim ekstremitetima,a oko 30% u gornjim ekstremitetima. ) Otprilike 50% igra ?a na svim razinama
budu ozlije?eni u nekom dijelu pojedine sezone i to redom u?estalosti:
Uganu???????????????????????????????
Nagnje?enja :   25%
Prijelomi:  10%




NOGOMET  (mali i veliki nogomet; naj????e ozljede u donjim ekstremitetima)




HRVANJE  Ozljeda koljena: ???????????????????????????????ivanja koljena nakon rehabilitacije)
           Ozljeda ramena: 12%
           ????????????????   9%
PLIVANJE   ?????????????no-skeletnog sustava ramena, koljena, le?a i stopala: 73%
SKOKOVI U VODI  (ozljeda gornjih ekstremiteta, rje?e donjih)
???????????????????????????????????????????????????????????? naj????a
BEJZBOL?????????????????????????????????????????????????????????? preko 80%
ATLETIKA  Ozljeda koljena: 48%
            Ozljeda potkoljenice: 20%
            Ozljeda stopala: 17%
GIMNASTIKA   Ozljeda gornjih ekstremiteta:  (m)56% ??????
               Ozljeda donjih ekstremiteta:   (m)33% ??????
               ????????????????????????????    (m)11%  ??????
TENIS I OSTALI SLI?NI SPORTOVI  Ozljeda ramena/gornjih ekstremiteta i o?????????????????????
 SKIJANJE   Ozljeda donjih ekstremiteta:  50-55% (od toga ozljeda koljena 20-36%)
             Ozljeda gornjih ekstremiteta:  19-30%
             Ozljeda glave,vrata, prsiju, le?a, torza i zdjelice:  20-21% (od toga ozljeda glave i lica 15%)
VESLANJE  Ozljeda donjeg dijela le?a, ozljeda koljena, ozljeda rebara, ozljeda ramena, o????????????????????????
HOKEJ NA LEDU   Kontuzije: 70%
                   Uganu?a/naprezanja: 10%
                   Fraktura/ dislokacija: 14%
                   Ogrebotine: manje od 8%
PLES/ NAVIJA?ICE   ???????????????????????????  40%
                      ????????????????????         40%
                      Ozljeda koljena i bedara:   20%
BORILA?KI SPORTOVI  (67% ozljeda se doga?a naj????e u taekwondou i karate-u)
Ozljede glave i vrata: 49%
Ozljede donjih ekstremiteta: 23%
Ozljede donjih ekstremiteta: 21%
Ozljede prepona: 4%






















Sam proces rehabilitacije mora biti stru????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ????????????????????????
?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?nika i komunikaciju s trenerom ozlije?enog. Tijekom rehabilitacijskog postupka potrebno je mijenjati oblike aktivnosti, trajanje pojedinih oblika aktivnosti i njihovu u ?estalost te intenzitet, ovisno o napretku rehabilitacijskog
?????????????????????????????????????????????????????????????i postignuto i krajnji cilj rehabilitacije.
Takvi na?inom i pristupom od po?etnog, ranog stadija rehabilitacije dolazimo do nekakvog prijelaznog perioda u odnosu na uznapredovalu fazu rehabilitacije, koja ???????????????????? ????????????????????????? ????????enjem.
Kada ?e kona?ni cilj biti ispunjen?
?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
? ??????????????????????????????????????? ??????????? ?
? kada su funkcijski kapaciteti svih zglobova u potpunosti o?uvani
? kada postoji zadovoljavaju?a i kvalitetna koli??????????ne mase
? kada postoji o??????????????????????????????????????????
? kada je kardiovaskularni sustav optimalno pripremljen
? kada postoji primjerena propriocepcija
? kada postoji psihofizi??????????????????????
? ???????????????????????????????? ?????????ekivanim naporima
? ????????????????????????????????????????????? ??????nostima
  ?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ????
? ??????????????????????????????????????????????????????
? ???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ????????
? rehabilitacijski tim treba biti stru?an
? ??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
? educirati svaku osobu koja prolazi kroz proces rehabilitacije
??????????????????????????
Prof. Jadranka Tocilj ro?ena je u Splitu 15. velja???????????????????????????????????? ??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????????????????????????  podru????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?ja klini?ke fiziologije 1980. god. na Sveu???????????????????
 Studij medicine na Medicinskom fakultetu Sveu?????????????????????????????????????????????????????????????????????noj osposobljenosti za samostalan rad na poslovima lije?nika op?e medicine dobila je 1990.g., nakon obavljenog obveznog pripravni???????????
Radno iskustvo:  ??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?kog rada pri Institutu gra?evinarstva Hrvatske - ispostava Split, 1970.-1972.g. asistent na Katedri za fizikalnu
?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?ne bolesti KBC Split. ??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?kih znanosti i odgojnih podru?ja Sveu?????????
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
30. 09. 2012. god.).
Zadu?enja: Klini?ki i akademski rad prof. Jadranke Tocilj neraskidivo je vezan uz dvije institucije: od 1972.-2007.g. bila je voditelj Respiracijskog laboratorija pri Odjelu za plu ?ne bolesti KBC Split, a od 1991.-2012.g. pro????????????????????????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????? ???????????????????????????????????????????????
Nastavno iskustvo:??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????  Prof. Jadranka Tocilj sve oblike nastave izvodila je samostalno, sve do dolaska mla?ih kolega. U obvezatnu nastavu za studente kineziologije uklju?ila je iskusne kolege
sa drugih odjela KBC Split (fizikalna medicina, imunologija i reumatologija), te nastavu obogatila odabranim temama i prakti ??? ???????????????? ?????????????????????????????????????????????????????????????????????
Znanstveni rad.: Intenzivan znanstveni rad prof. Tocilj je zapo?ela dolaskom u KBC Split, gdje je postala voditelj Laboratorija za ispitivanje funkcije disanja. ???? od 40 godina bavila se ???????????? ? iz podru?ja respiracijske fiziologije, podru?ja u medicini za koje je potrebno znanje i
fizike i kemije kao i primjena istoga u medicini, ??? je vrlo interdisciplinarno podru?je gdje se susre?u ???????????? i medicina. ?????????? Medicinskog fakulteta zapo?ela je i primjenu projekata i ideja u klini?koj dijagnostici (npr. model po?etne dekompenzacije srca). Rad prof. Tocilj u
respiracijskom laboratoriju pokazuje kako je respiracija, odnosno funkcionalna dijagnostika plu?a, primjenjiva u svim podru?jima medicine i uvelike pridonosi ranoj dijagnostici pojedinih bolesti. Prof. Tocilj je svojim predanim radom stvorila znanstvenu jezgru i povezala lije?nike raznih
specijalisti?kih usmjerenja s ciljem zajedni???????????????????????????????????????????????????????????? ????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?ka bolnica Split dobije status Klini?kog bolni?kog centra.
Projekti:  Neprekidno od 1987. godine do danas, zahvaljuju?i ??????? Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta koje je prepoznalo i priznalo rad prof. Tocilj, vodila je 4 znanstveno- ??????????ka projekta i bila suradnik na nekoliko njih. Educirala je tri znanstvena novaka, a kao
voditelj projekata usmjeravala i koordinirala ?itav niz ??????????a. U objavljenom ?lanku u Lije?ni?kom Vjesniku (1998;120:309-314) o odjeku ????? znanstvenika u svijetu bila je rangirana kao 71. po me?unarodnom odjeku, za razdoblje 1992. do 1996. godine.  Uz potporu Ministarstva
znanosti Hrvatske nabavila je najsuvremeniju opremu i stvorila suvremeni Laboratorij za ispitivanje kardiopulmonalne funkcije kao i primjenu ??????????? metoda u procesu dijagnostike i selekcije ????????? te omogu?ilo studentima kontinuirani rad i uvid u najsuvremenije metode
dijagnostike. U timu sa sportskim trenerima napravila je ispitivanja ????? slavnih vesla?a olimpijskih reprezentativaca (bra?a Skelin), ?????????? HNK Hajduk (kako juniora tako i seniora), vaterpolista Mornara kao i atletske svjetske prvakinje skoka u vis Blanke ??????. Intenzivan
rad u fiziologiji sporta je ???????? Ministarstvo znanosti te je odobrilo visoko vrijedan STIRP project, ?iji su rezultati ???????????? dali primjenjiva znanja, a koja su rezultirala nastavkom na projekt RAZUM (2006. godine) . Do sada je objavila ukupno 127 radova: 32 znanstvena rada
indeksirana u Current Contensu, 27 radova indeksiranih u bazama izvan CC-a, 2 kvalifikacijska rada i 18 ostalih radova, 48 kongresnih ????????? Rezultati znanstvenih radova citirani su u indeksu SCI ????? od 200 citata, srednji indeks citiranosti 6.25) i prezentirani na doma?im i
me?unarodnim znanstvenim skupovima. Bila je mentorica je ???? doktorskih disertacija ???? dvije u tijeku), pet magistarskih radova ???? pet u ???????? fazi), ???????? ?etiri diplomska rada, te osam ???????? studentskih radova.  ? lanstva i aktivnosti u znanstvenim udru?enjima:
Zahvaljuju?i njenom radu na podru?ju azbestoze, te radovima njenih suradnika postavljena je osnova za osnivanje Referalnog centara za azbestozu Ministarstva zdravstva Hrvatske, u Splitu. Znanstvene novine u ranom otkrivanju azbestoze plu?a i pleure, te saznanja o ovoj bolesti
omogu?ilo joj je da postane ?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?????????????????????????????????? ?????????????????????????????????????????????????????????????.











































?????????????????????????????????? ????????????nim vjetrovima. Prosje?na temperature zraka tijekom najtoplijeg mjeseca srpnja je 24 C, a sije ??????????????????????????ina oborina je 557 mm
??????????????????????????????????????????? ?????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?eno je u Koritima.
Na otoku Visu postoje dva ve?????????????????????????????????????????????????????????????????
??????????????????????????????????????????????enom zaljevu (uvala Svetog Jurja) na sjeveroisto????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?enom jugozapadnom dijelu zaljeva, kojeg oto?i? Host i poluotok
??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ???????????????
Ukupan broj stanovnika Grada je 1960, od toga u samom naselju Vis je 1776. Prije 2.svj.rata, podru ?????????????????????????????????????????????????????? ???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????? ????????????????????????? ????????????????????????????? ????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?inskog otoka s kojeg su se mogli kontrolirati pomorski putevi u Jadranu.
Anti??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ? i Tragurion/Trogir). Funkcioniraju???????????????????????????????????????????????????????????????? ?uvati sve do
I.st.pr.Kr. kada postaje dio Rimskog carstva.
?????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?esto mijenjao vladare, odnosno za vladare je imao Mletke, Francuze, Engleze (tada se na otoku, prvi put u Hrvatskoj, zaigrao i kriket). Poslije pada Napoleona i Mleta ?ke republike, o.Vis dolazi pod
vlast Habsburga.
??????? ???????? ???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?aja
na isto?noj jadranskoj obali. Pobjedom austro-ugarske mornarice privremeno su zaustavljena talijanska posezanja za Visom i ?itavom Dalmacijom.
Raspadom Austro-Ugarske, Vis potpada od talijansku okupaciju (1918.-1921.), a zatim postaje dio Kraljevine SHS. Premda je Londonskim ugovorom 1915.g. otok bio obe ?an Italiji, njena vojska se ipak morala povu?i s Visa. Postoji pri?a da je u zadnji trenutak na mirovnoj
konferenciji u Parizu Italiji darovano Lastovo da bi napustila Vis, koji je za Italiju imao simboli ???????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?????????????? ? koji je bio i zastupnik otoka Visa.
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?ali zemlju
?????? ????????????????????????????????????????????????????????????????????? ????????????????????? ?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?ega se tijekom vremena 58 osoba vratilo katoli?anstvu, a do kraja
?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?ena 1944. kada je Tre?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
??????????????????????????????????????????????????????????????????? ?uju?i I fizi?ke, me??????????? ??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
potpuno nestao tijekom rata.
Po izbijanju 2.svj.rata, otok Vis je ponovno 1941. okupirala Italija, koja je odmah zapo ?ela provoditi politiku op?e talijanizacije, posebno
????????????????????????????? ???????????????????
Oni su se posebno okomili na ?lanove HSS-a, koriste????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
vladanja postajale su sve okrutnije, uklju?uju??????????????????????????????????????????????????????????????? ????? ??
?????????????????????????????????????????????????????????????? ???????????????????????????????????????????????????????????????????????
zauzela vojska Njema???????????????????????????????????????????? ?ka vojna zra?na luka (danas pod vinogradima, s nastojanjem
obnavljanja u svrhu komercijalnog aerodroma). Tito se sklonio na Vis u lipnju 1944. nakon njema ?kog desanta na Drvar.




tek 1989.godine) i ?itav je pretvoren u veliku vojnu utvrdu.
?????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?uju?i podzemnu vojnu bolnicu i tunel za zaklon ratnih brodova.
Posljedica polustoljetne izolacije bilo je gospodarsko zaostajanje i nemogu ?nost turisti?kog razvoja,a s tim je povezano I veliko
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? ?unarodnog priznanja
Hrvatske.























































olimpijskih dimenzija, sportsku dvoranu i drugo.)
??????????????????????????????- Zavod za medicinsku rehabilitaciju
??????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
?MAKARSKA - ???????????????????????????????????????????  "Biokovka"
(????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
??????????????????????????????????????????????? ??????????????????? ?????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????? opremljene prostorije za terapiju i rehabilitaciju, raznovrsne
????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????
?????????????????????????? -  ????????????????????????????????????????????????????????
(???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????????????????????? ?????????????????????????????????????????????????????





???????????????????????????????????????????????????? ??????? ??????????????????? )
ROVINJ - Bolnica za ortopedsku kirurgiju i rehabilitaciju




































operacija i postoperativnih oporavka nerijetko odlaze izv ??????????????????????????? ?????????????????????
usluga.
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? a industrijskih I
?????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????
vremena.
Prostor vojarne Samogor (uz 37 preostalih vojnih objekata na cijelom otoku) je trenutno u planu
revitalizacije I prenamjene prostor.
Sam prostor vojarne prepoznala sam kao prostor za rehabilitaciju, zbog njegove izoliranosti i odmaka od
grada Visa,ali i relativne blizine i povezanosti sa gradom Visom, tako i jedinom trajektnom I katamaranskom
























OP?A I SPECIJALISTI?KA AMBULANTA
Ordinacija doktora op?e medicine (4) 30m2
Soba za pregled (4) 50m2
Ured medicinskog osoblja (2) 30m2






ODJEL  ZA TERAPEUTSKO I RESPIRATORSKO  LIJE?ENJE
Dvorana za gimnastiku 130m2
Prostor za kineziterapiju 20m2
Prostor za elektroterapiju 20m2
Prostor za radnu terapiju 20m2
Prostor za mehano terapiju 20m2
Prostor za aroma terapiju 50m2
Prostor za inhalacijsku terapiju 50m2
Prostor za hipobari?nu terapiju 50m2
Prostor za spirometriju 50m2
Garderoba za pacijente (8) 100m2
Unutarnji bazen 150m2
Prostor oko unutarnjeg bazena 150m2
Ordinacija doktora specijalista (4) 30m2
Soba za pregled (4) 50m2
Ured fizioterapeuta 15m2
Soba gl.medicinske sestre (2) 15m2
Soba medicinske sestre (2) 15m2
Kartoteka (2) 10m2
Garderoba medicinskog osoblja (2) 35m2
????????????????????????????????? 20m2
Prostorija sa galvanizacijskom kadom 20m2
Prostorija s plitkim bazenom 25m2
Garderoba za pacijente (4) 25m2






















































































??????????????????? u Zagrebu i Rijeci, ??????????????????????????????????????????????????????????  u Puli,
poticajna stanogradnja u Zadru i Zagrebu, ???????????????u Dubrovniku i Zadru, ??????????????????????
dvorana???????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????????? Muzej
Domovinskog rata u Vukovaru, sportska dvorana u Splitu, ??????????? u Osijeku,????????????????????????????
park???????????????????????????????????????????????????????????????????????? ??????????????????????????
????????????????????????????????????????????????????????????????






















2_ Povijesni muzej, Dresden, arh. David Libeskind
??????????????????????????????????????????????????????

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Prostor za prezentacije 95m?






























































































































































































































Ukupno:        775m?









































































































































































v e l i k i  b a z e n








































Ured spec medicine(3) ?????
Med.osoblje ????





Dvorana za gimnastiku ?????































































































































u m j e t n a    s t i j e n a
+24,30














































































































































u m j e t n a    s t i j e n a
+24,30


















































































































































































































terapija  na bazenu



























































































































































































































Ugradnja lamela je vertikalna ili horizontalna.













postavljaju pod strmiji kut. To spada u domenu software-a. Duljina horizontalnih i
vertikalnih pokretnih lamela ovisi o visini ugradnje i karakteristikama motora.
?
Prednosti:








Standardi i karakteristike sistema:
? kemijski sastav profila EN-AW66 T66
? tolerancija oblika profila prema EN 12020-2
? tolerancija mjera prema DIN 17615
? ????????????????????????????????????? DIN 1748
? statika DIN 1055
? ???????????????????????????
? kontrola kvalitete DIN EN ISO 9001
? ???????????????????????????????????????????????
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